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Приведены результаты использования эмболизации простатических артерий при доброкачественной гиперплазии предстатель-
ной железы (ПЖ) 3 больным, у 2 из них были надлобковые цистостомические дренажи. У пациента без надлобкового цистосто-
мического дренажа количество остаточной мочи составляло 120 мл. Возраст пациентов колебался от 68 до 70 лет. По данным 
трансректального ультразвукового исследования, средний объем ПЖ составил 86,0 ± 12,6 см3. Четверым пациентам при раке 
предстательной железы (РПЖ) была выполнена суперселективная химиоэмболизация простатических артерий. Химиопрепара-
том для проведения данной процедуры служил адриамицин в дозе 50 мг. У 2 из 4 больных РПЖ диагностирована гормонорези-
стентная форма. У 3 пациентов установлен РПЖ Т3bN0М0 стадии, у 1 – Т2bN0М0, гистологически верифицированные, сумма 
баллов по шкале Глисона соответственно 7, 7, 8, 9. Все четверо имели затрудненное мочеиспускание, количество остаточной 
мочи составило от 54 до 98 мл. В качестве источника транспортировки химиопрепарата применяли микросферы (гепасферы) 
размерами 300–500 мкм. Результаты лечения оценены через 1 мес. Показана эффективность методов при лечении доброкаче-
ственной гиперплазии и РПЖ в виде восстановления самостоятельного мочеиспускания, уменьшение остаточной мочи, сниже-
ния уровня простатспецифического антигена.

Ключевые слова: предстательная железа, доброкачественная гиперплазия, рак, эмболизация простатических артерий, цисто-
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The article gives the results of the use of embolization of prostatic arteries in benign prostatic hyperplasia in 3 patients, two of whom have 
been with suprapubic drainage of the bladder. The patient was 120 ml without suprapubic drainage of the bladder residual urine. The age 
of patients was 68 to 70 years. According TRUS, the average prostate volume was 86.0 ± 12.6 cm3. 4 patients» superselective prostatic artery 
chemoembolization was performed in prostate cancer. Chemicals for carrying out this procedure served adriamycin at a dose of 50 mg. Two 
of the four patients with prostate cancer was hormone-resistant form. Three patients had PCa T3b N0M0 stage T2bN0M0 histologically 
verified number Gleason 7, 7, 8, 9. All four had difficulty urinating, the amount of residual urine was 54 to 98 ml. As a source of transporta-
tion used chemotherapy microspheres (gepasfery) size of 300–500 microns. Treatment outcomes assessed at one month. The efficiency 
of the methods for the treatment of benign prostatic hyperplasia and prostate cancer in the form of return of spontaneous urination, decrease 
in residual urine, reducing the prostate-specific antigen.
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Введение
Доброкачественная гиперплазия предстательной 

железы (ДГПЖ) и рак предстательной железы (РПЖ) 
занимают лидирующее место по числу заболеваний 
органов мужской половой сферы во всем мире. В ле-
чении этих болезней много моментов, когда невозмож-
но использовать рутинные методы лечения в силу ряда 
объективных причин (возраст и сопутствующие болез-
ни). Следовательно, становится проблемным приме-
нение хирургических методов лечения, особенно при 
гормонорефрактерной форме РПЖ, когда раковые 
клетки нечувствительны к антиандрогенотерапии. Аль-
тернативой рутинным методам лечения могут стать 
малоинвазивное хирургическое вмешательство – эм-
болизация артерий предстательной железы (ЭАП) при 
ДГПЖ и химиоэмболизация при РПЖ. ЭАП для лече-
ния пациентов с ДГПЖ широко применяется с 2009 г. 
В 2012 г. на сессии Общества интервенционной ради-
ологии (Society of Interventional Radiology) в Сан-Фран-
циско доложены данные применения метода ЭАП 
в течение 4 лет для лечения ДГПЖ двумя независимы-
ми группами под руководством F. С. Carnevale (Уни-
верситет Сан-Паулу, Бразилия) и J. Pisco (Университет 
Лиссабона, Португалия) [1–3].

В России применяется ЭАП, но пока не имеет ши-
рокого распространения в силу таких обстоятельств, 
как дефицит эндоваскулярных хирургов, владеющих 
данным методом, и настороженным отношением к не-
му со стороны урологического сообщества. В Казах-
стане ранее не было публикаций на эту тему.

Указанные выше 2 группы ученых ведут рандоми-
зированные исследования применения ЭАП. Для объ-
ективизации результатов опыт применения ЭАП в ле-
чении ДГПЖ накапливается в нескольких российских 
клиниках. Судя по данным литературы, появились еди-
ничные сообщения о применении химиоэмболизации 
артерий ПЖ при РПЖ в российских научных меди-
цинских журналах в России [4–6]. Нам не удалось най-
ти в зарубежных источниках информацию о примене-
нии химиоэмболизации артерий ПЖ при ее раке.

В настоящее время показаниями для ЭАП являют-
ся аденома ПЖ объемом > 40 см3, невозможность вы-
полнить аденомэктомию, трансуретральную резекцию 
(ТУР) в связи с общим тяжелым состоянием пациента, 
со путствующими заболеваниями, неэффективность кон-
сервативного лечения, отказ пациента от открытой или 
разновидности ТУР операции, желание больного со-
хранить антеградное семяизвержение и избежать эяку-
ляторной дисфункции [7].

У пациентов с ДГПЖ неспецифическими проти-
вопоказаниями для ЭАП являются аномалии развития 
подвздошно-бедренных артериальных сегментов, ок-
клюзия артерий данных сегментов, флотирующие 
тромбы в бассейне вен нижних конечностей, непере-
носимость рентгенконтрастного препарата.

Специфическими противопоказаниями считаются 
атония мочевого пузыря, острое инфекционное пора-
жение мочевого пузыря, острая почечная недостаточ-
ность. Вопрос о цистолитиазе и/или выраженной сред-
ней доле сейчас активно обсуждается в литературе [3–7].

Решение о необходимости ЭАП коллегиально при-
нимается урологом и эндоваскулярным хирургом. В Рос-
сии группа из урологов и эндоваскулярных хирургов 
впервые применила химиоэмболизацию при РПЖ с по-
ложительным эффектом в 2015 г. [6].

Материалы и методы
В 2016 г. в АО «Национальный научный центр он-

кологии и трансплантологии» суперселективная ЭАП 
при ДГПЖ была проведена 3 пациентам в возрасте 
68–70 лет. По данным трансректального ультразвуко-
вого исследования (ТРУЗИ), средний объем ПЖ был 
86 см3. У 2 пациентов были поставлены надлобковые 
цистостомические дренажи. У пациента без надлобко-
вого цистостомического дренажа количество остаточ-
ной мочи составляло 120 мл, оценка по шкале Между-
народной системы суммарной оценки заболеваний ПЖ 
(International Prostate Symptom Score, IPSS) = 25, ин-
декс качества жизни L = 5.

Четверым пациентам с РПЖ была выполнена су-
перселективная химиоэмболизация простатических 
артерий (СХЭПА). В качестве химиопрепарата исполь-
зовали адриамицин в дозе 50 мг. Для его транспорти-
ровки применяли микросферы (гепасферы) (Merit 
Medical, США) размерами 300–500 мкм. У 2 из 4 боль-
ных РПЖ была гормонорезистентная форма. У 3 па-
циентов установлен РПЖ Т3bN0М0 стадии, у 1 паци-
ента – Т2bN0М0, гистологически верифицированные, 
сумма баллов по шкале Глисона составила соответст-
венно 7, 7, 8, 9. Все пациенты имели затрудненное мо-
чеиспускание, количество остаточной мочи колебалось 
от 54 до 98 мл. По данным ультразвуковой сонографии, 
у 1 больного имелось выраженное расширение верхних 
мочевых путей. По данным ТРУЗИ, средний объем ПЖ 
составил 63 см3. Средний уровень простатспецифиче-
ского антигена – 17 нг/мл.

Выполнялись следующие этапы: обрабатывалось 
операционное поле, чаще использовался правосторон-
ний бедренный доступ, в 1 случае – левосторонний 
лучевой доступ. Проводилась местная анестезия места 
пункции артерии, затем выполняли пункцию и уста-
новку интродьюсера в артерию (по Сельдингеру). В даль-
нейшем выполняли артериоскопию для подтверж дения 
правильного внутрисосудистого положения интродью-
сера в просвете артерии. Далее проводили брюшную 
аортографию и серийную тазовую ангиографию, после 
чего осуществляли селективную и суперселективную 
катетеризацию и артериографию нижнепузырных ар-
терий. Затем по коаксиальной методике проводили 
непосредственную катетеризацию микрокатетером ветвей 
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простатической артерии и эмболизацию или химио-
эмболизацию. Мы использовали микросферы 300–
500 мкм, для химиоэмболизации применяли гепасфе-
ры, предварительно насыщенные доксирубицином. 
Завершающим этапом стала контрольная артериогра-
фия, после чего удаляли катетер из артерии и прово-
дили гемостаз (рис. 1–4).

Все пациенты были выписаны на 3-й день после 
оперативного вмешательства. Все были приглашены 
на контрольный осмотр через 1 мес после ЭАП и СХЭПА.

Результаты лечения оценивались по общему состо-
янию, жалобам, симптомам нижних мочевых путей по 
шкале IPSS, уменьшению объема ПЖ и количеству 
остаточной мочи. У больных РПЖ определяли уровень 
простатспецифического антигена в динамике.

Результаты
В первые 7 дней у 3 из 7 пациентов наблюдался 

умеренный болевой синдром, который проходил после 
применения ненаркотических анальгетиков. Не отме-
чалось изменений в анализах крови, гипертермии, 
а также местных патологических изменений в области 
введения сосудистого катетера в бедренную артерию.

Основные показатели результативности ЭАП и СХЭПА 
у больных с ДГПЖ и РПЖ до лечения и в динамике 
через 1 мес после лечения приведены в таблице. При конт-
рольном обследовании через 1 мес после лечения у всех 
пациентов, имеющих обструктивную симптоматику, 

Рис. 1. Пациент В., 68 лет. РПЖ Т3bN0M0 стадии. Суперселектив-
ная химиоэмболизация простатических артерий с левой стороны

Рис. 2. Пациент В., 68 лет. РПЖ Т3bN0M0. Суперселективная 
химиоэмболизация простатических артерий с правой стороны

Рис. 3. Пациент Г., 69 лет. Доброкачественная гиперплазия 
предстательной железы II стадии. Суперселективная эмболизация 
простатических артерий с левой стороны

Рис. 4. Пациент Г., 69 лет. ДГПЖ II стадии. Суперселективная 
эмболизация простатических артерий с правой стороны

Основные показатели результативности ЭАП и СХЭПА у больных ДГПЖ 
и РПЖ в динамике

Показатель Пациенты 
с ДГПЖ

Пациенты 
с РПЖ

Объем ПЖ, мм3:
до лечения
через 1 мес

86
47

63
38

Количество остаточной мочи, мл:
до лечения
через 1 мес

120
50

76
50

Уровень ПСА, нг/мл:
до лечения
через 1 мес

3,4
2,7

17
5

Шкала IPSS, балл:
до лечения
через 1 мес

16,6
8,8

10,2
5,8
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отмечено улучшение мочеиспускания. Согласно шка-
ле IPSS, через 1 мес после операции градиент уменьше-
ния составил 37,4 ± 3,6 %, индекс качества жизни L 
изменился и в среднем составил 3,2.

У пациента с РПЖ и с двусторонним расширением 
верхних мочевых путей отмечено значительное сокра-
щение пиелоэктазии с 3,8 до 2,1 см. У всех 7 пациентов 
количество остаточной мочи не превышало в среднем 
50 см3. У 2 пациентов удалены надлобковые цистосто-
мические дренажи в связи с восстановлением самосто-
ятельного мочеиспускания. По данным контрольного 
ТРУЗИ, при ДГПЖ объем ПЖ уменьшился в среднем 
с 86 до 47 см3, или на 48 %, при РПЖ – с 63 до 38 см3, 
или на 43 %.

Выводы
Таким образом, ЭАП и СХЭПА являются малоин-

вазивными, но эффективными методами лечения 
при ДГПЖ и РПЖ. Данные методики целесообразны 
для более широкого применения, когда интеркуррент-
ные заболевания не позволяют выполнить радикальные 
операции по поводу ДГПЖ, РПЖ и его гормонореф-

рактерной формы. Перспективным направлением для 
применения этого метода станет лечение больных с тя-
желой сопутствующей патологией и высоким операци-
онно-анестезиологическим риском. Важными допол-
нительными направлениями применения будут служить 
лечение ЭАП и СХЭПА пациентов с цистостомой 
и сохраненной емкостью мочевого пузыря, а также 
с острой задержкой мочи на фоне ДГПЖ. В перспекти-
ве многоцентровые исследования и накопление знаний 
в этой области помогут ответить на вопрос о необхо-
димости применения химиоэмболизации в ликвидации 
продолженного роста и местного локального рециди-
ва РПЖ. Данные методики ведения больных можно 
рекомендовать для применения в клинической прак-
тике крупных урологических и многопрофильных ле-
чебно-профилактических учреждений. Предварительные 
результаты и небольшое число пациентов с коротким 
сроком наблюдения не дают оснований для оконча-
тельных выводов о длительности и необходимости по-
вторных сеансов СХЭПА при РПЖ, однако по мере 
накопления опыта можно будет представить четкий 
протокол ведения этой категории больных.
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